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Apstrakt
Uvod/Cilj.  Kolorektalni limfom je redak tumor koji čini
1,4% limfoma ljudskog organizma, 10–20% gastrointestinal-
nih limfoma, odnosno 0,2–0,6% svih malignih tumora debe-
log creva. Cilj rada bio je pregled kliničkih karakteristika pri-
marnih kolorektalnih limfoma i preživljavanje operisanih bo-
lesnika. Metode. Detaljnom analizom 16 operisanih bolesni-
ka utvrđeni su životno doba i pol bolesnika, simptomi i znaci
oboljenja, lokalizacija tumora, vrsta hirurške intervencije, pa-
tohistološki nalaz, način utvrđivanja i stadijum bolesti, tip
operacije u odnosu na hitnost stanja (elektivna ili hitna), spro-
vedena adjuvantna terapija, praćenje bolesnika i ishod lečenja.
Preživljavanje je izraženo pomoću Kaplan-Meier krivulje, a
razlika u preživljavanju između dve grupe bolesnika pomoću
Log-rank testa. Rezultati. Svi bolesnici prosečno su praćeni
29 meseci (raspon 2–60 meseci), s tim što je grupa lečena ad-
juvantnom hemioterapijom praćena 48 meseci (raspon 4–60
meseci). Prosečno vreme preživljavanja bilo je 38,65 meseci.
Zaključak. Primarni kolorektalni limfomi predstavljaju redak
oblik maligne bolesti debelog creva. Optimalno lečenje pod-
razumeva resekciju zahvaćenog dela kolona ili rektuma i regi-
onalnih limfovaskularnih struktura uz primenu adjuvantne te-
rapije. Vreme preživljavanja je kratko, te je neophodna pra-
vovremena dijagnoza u ranom stadijumu bolesti, kada postoji
velika mogućnost izlečenja..
Ključne reči:
kolon, neoplazme; kolorektalne neoplazme; limfomi;
dijagnoza; neoplazme, određivanje stadijuma; lečenje;
hirurgija digestivnog sistema, procedure; lečenje,
ishod; preživljavanje, analiza.
Abstract
Background/Aim. Colorectal lymphoma is a rare tumor
representing 1.4% of human lymphomas, 10–20% of gas-
trointestinal lymphomas, namely 0.2–0.6% of all malignan-
cies in the colon. The aim of this study was to review clini-
cal characteristics of primary colorectal lymphoma and
overall survival. Methods. A detailed analysis of 16 surgi-
cally treated patients included patients age, symptoms and
signs, tumor site, type of surgery, histopathologic findings,
diagnosis of the disease, disease stage, type of surgery re-
lated to the degreee of emergency (elective or urgent), ap-
plied adjuvant therapy, patient follow-up and treatment out-
comes. Survival was expressed by the Kaplan-Meier curve,
while the difference in survival among the two groups by
the Log-rank test. Results. The all patients were on an av-
erage followed-up for a median of 29 months (range 2–60
months), while those with chemotherapy 48 months (range
4–60 months). An overall mean survival time was 38.65
months.  Conclusion. Primary colorectal lymphoma is a
rare malignant tumor of the large bowel. Therapy usually
involves resection of the affected colon or rectum and re-
gional lymphovascular structures, followed by adjuvant
therapy. Survival period is short and, therefore, timely diag-
nosis is crucial in early disease stages when the probability
of cure is high.
Key words:
colonic neoplasms; colorectal neoplasms; lymphomas;
diagnosis; neoplasm staging; therapeutics; digestive
system surgical procedures; treatment outcome;
survival analysis.
Uvod
Kolorektalni limfom je redak tumor koji čini 1,4% lim-
foma ljudskog organizma, 10–20% gastrointestinalnih lim-
foma, odnosno 0,2–0,6% svih malignih tumora debelog cre-
va. U odnosu na učestalost svih malignih oboljenja kolona i re-
ktuma zauzima treće mesto, iza adenokarcinoma i karcinoida 
1.
Češċe se javlja kod osoba muškog pola, starijih od 50 godi-
na. Predilekciona mesta pojavljivanja su cekum i rektum,
zbog veċe količine limfnog tkiva u ovim delovima debelog
creva. Tumor obično ima oblik polipoidne ili ulceriformne
mase, a ponekad formira izraštaje na mukozi, slično multip-
noadenomatoznoj polipozi. Bolesnici se često jave hirurgu u
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cije i stanja intraabdominalnog apscesa. Savremeno lečenje
primarnih kolorektalnih limfoma podrazumeva multimodalni
pristup, odnosno strogu indikaciju za hiruršku intervenciju,
hemioterapiju i radioterapiju. I pored nesumnjivog napretka
ostvarenog tokom zadnje tri decenije u hirurškoj tehnici,
anesteziologiji i hemioterapiji, još uvek perzistira nizak nivo
petogodišnjeg preživljavanja operisanih bolesnika (42%) 
2, 3.
Zbog postojanja različitih stavova u lečenju primarnog lim-
foma kolona i rektuma, cilj ove studije bio je da se prikažu
kliničke karakteristike naših bolesnika i preživljavanje operi-
sanih u periodu od 10 godina.
Metode
Prikazana je serija bolesnika koji su operisani u periodu
od 1993. do 2003. godine sa dijagnozom primarnog kolore-
ktalnog limfoma u Hirurškoj klinici Kliničkog centra u Nišu.
Bolesnici sa generalizovanom diseminacijom maligne bolesti
i sekundarnim zahvatanjem debelog creva nisu uključivani u
studiju. Prilikom definisanja primarnih limfoma kolona i re-
ktuma korišċeni su podaci dobijeni definitivnom patohistolo-
škom analizom preparata i kriterijumi koje su predložili
Dawson i sar. 
1: odsustvo uvećanih površnih limfnih čvoro-
va, odsustvo uvećanih medijastinalnih limfnih čvorova, broj
leukocita i leukocitarna formula u granicama normale, pos-
tojanje sekundarnih depozita jedino u regionalnim limfnim
čvorovima kolona, odnosno rektuma i jetra i slezina bez se-
kundarnih depozita 
4.
Operisano je 16 bolesnika ili 1% od ukupno 1 561 bole-
snika lečenih od malignih bolesti debelog creva u navede-
nom periodu. Svi bolesnici operisani su klasično, tj. trbuh je
otvaran totalnom medijalnom laparotomijom, uz detaljnu ek-
sploraciju trbušne duplje i retroperitonealnog prostora. Pose-
bna pažnja bila je usmerena na eventualno postojanje sekun-
darnih depozita u jetri i slezini uz pomoć intraoperativnog
ultrazvuka. Taktika hirurškog lečenja sastojala se u uklanja-
nju primarnog tumora sa regionalnim limfnim čvorovima i
podvezivanju krvnih sudova odgovarajućeg segmenta debe-
log creva. Hitna hirurška intervencija podrazumevala je ope-
raciju unutar 24 časa od momenta prijema bolesnika. Anali-
zirani su: životna dob i pol bolesnika, simptomi i znaci bole-
sti, lokalizacija tumora, vrsta hirurške intervencije, patohis-
tološki nalaz, stadijum bolesti, tip hirurške intervencije (ele-
ktivna ili urgentna), način utvrđivanja bolesti, primena adju-
vatne terapije, praćenje bolesnika i ishod lečenja. Svi boles-
nici bili su obuhvaćeni postoperativnim praćenjem na tri me-
seca prve dve godine, zatim na šest meseci do pete godine i
nakon toga jednom godišnje. U okviru tromesečnih kontrola
urađeni su ultrazvučni pregledi abdomena i laboratorijske
analize, dok je kolonoskopija izvođena svakih šest meseci
prve dve godine nakon operacije, a zatim jednom godišnje.
Kompjuterizovana tomografija, odnosno magnetna rezonan-
cija abdomena rađene su u periodu do šest meseci nakon
operacije, zatim jednom godišnje, a po potrebi i češće. Za
određivanje histopatološke dijagnoze korišċena je klasifika-
cija Svetske zdravstvene organizacije (SZO), a za klinički
stadijum bolesti Musshoff modifikacija Ann-Arbor kategori-
zacije gastrointestinalnih limfoma 
5, 6. Vreme preživljavanja
predstavljeno je srednjom vrednošću, 95% intervalom pove-
renja (CI) i standardnom greškom (SE). Krivulja verovatnoće
preživljavanja predstavljena je metodom Kaplan-Meir, a po-
ređenje vremena preživljavanja različitih grupa bolesnika vr-
šeno je Log-rank testom. Statistička signifikantnost prihva-
ćena je na nivou p < 0,05. Analiza podataka vršena je sof-
tverskim paketom SPSS (verzija 15).
Rezultati
Kliničke karakteristike bolesnika prikazane su u ta-
beli 1.
Kod devet bolesnika (56%) dijagnoza je utvrđena preo-
perativnim pregledima, dok je kod sedam (44%) operisanih,
tumor dijagnostikovan patohistološkom analizom nakon ope-
racije.
U odnosu na histološki gradus, kod dva bolesnika
(12,5%) identifikovan je visoki gradus tumora (mantle i Bur-
kitt), kod 13 (81,2%) umereni ili intermedijarni tip (difuzni
limfom krupnih ćelija) i kod jednog bolesnika (6,2%) tumor
niskog gradusa, mucosa-associated lymphoid tissue (MALT)
tip limfoma. Kod 15 bolesnika (93,7%) prvo je sprovedena
hirurška intervencija, dok je kod jednog bolesnika (6,2%) sa
difuznim promenama u kolonu primenjena hemioterapija sa
dobrim kliničkim odgovorom. Nakon 12 meseci došlo je do
pojave recidiva tumora na ascedentnom delu i sigmoidnom
kolonu, te je urađena suptotalna kolektomija. Od 16 operisa-
nih bolesnika kod 12 (75%) izvedena je resekcija sa primar-
nom anastomozom, dok je kod troje (18,7%) u prvom aktu
urađena resekcija bez primarne anastomoze, a zatim, u dru-
gom, aktu rekonstrukcija. Kod jednog bolesnika (6,2%) je
zbog opstruktivnog limfoma sigmoidnog kolona izvedena
bipolarna kolostoma u prvom aktu, a zatim u drugom aktu,
leva hemikolektomija. Strategiju lečenja, kao i odnos broja
elektivnih i urgentnih operacija, prikazuje slika 1.
Sl. 1 – Strategija lečenja primarnih kolorektalnih
karcinoma i odnos broja elektivnih i urgentnih operacija
Nakon izvedene hirurške intervencije kod 13 (81,2%)
operisanih sprovedena je adjuvatna terapija prema CHOP
(ciklofosfamid, doksorubicin, vinkristin, prednizon) proto-
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zbog odbijanja daljeg lečenja. Kod bolesnika sa limfomom
rektuma primenjena je kombinovana hemioradioterapija.
Prosečna dužina praćenja svih bolesnika iznosila je 29
meseci (2–60 meseci), dok je u grupi lečenih adjuvatnom te-
rapijom bila 48 meseci (4–60 meseci). Prosečno vreme pre-
življavanja bilo je 38,65 meseci (SE = 6,174; 95% CI;
26,548–50,749) (slika 2).
Sl. 2 – Ukupno preživljavanje bolesnika po metodi
Kaplan-Meier
U postoperativnom periodu dva bolesnika (28,6%)
umrla su sa znacima recidiva bolesti, a pet (71,4%) od drugih
uzroka (kardiovaskularna, respiratorna i cerebrovaskularna
oboljenja). Ukupno devet bolesnika (56,2%) ima preživlja-
vanje 47 meseci, bez znakova recidiva bolesti.
Univarijatnom analizom testirano je ukupno 12 klinič-
kih karakteristika primarnih kolorektalnih limfoma: životna
dob i pol bolesnika, simptomi bolesti, lokalizacija tumora,
vrsta hirurške intervencije, patohistološki nalaz, stadijum
bolesti, tip hirurške intervencije (elektivna ili urgentna), na-
čin utvrđivanja bolesti, primena adjuvatne terapije, praćenje
bolesnika i ishod lečenja. Statistički rezultati prikazani su u
tabeli 2. Značaj stadijuma tumora (II E vs III E i IV kao pro-
gnostičkog faktora preživljavanja prikazan je slikom 3.
Sl. 3 – Razlika u preživljavanju grupe bolesnika sa
tumorom stadijuma II E u odnosu na bolesnike sa tumorom
III E ili stadijuma IV prikazana metodom Kaplan-Meier
Diskusija
Primarni kolorektalni limfomi predstavljaju ekstrano-
dalni oblik non-Hodgkin limfoma. Po učestalosti u gastroin-
testinalnom sistemu odraslih nalaze se na trećem mestu, iza
želuca i tankog creva, za razliku od obolelih životne dobi do
sedamnaeste godine života kod kojih je predominantna inte-
stinalna lokalizacija. U 2005. godini objavljeni su podaci o
ispitivanju kliničkih karakteristika i ishoda lečenja gastroin-
testinalnih limfoma kod 43 deteta životne dobi od 0,4 do 17
godina, kod kojih je dijagnostikovano 34,9% primarnih lim-
foma tankog i 27,9% debelog creva 
7. Etiološki faktori u na-
stanku limfoma debelog creva nepoznati su kao i za ostale
oblike malignih bolesti. Međutim, primećena je veća učes-
talost u stanjima imunosupresije kao što su inflamatorne crev-
ne bolesti – ulcerozni kolitis, infekcija HIV virusom i stanja
nakon transplantacije organa 
8. Prema podacima iz literature,
ne postoje jasni dokazi o povezanosti inflamatorne crevne bo-
lesti i limfoma, sem kroz pojedinačne prikaze slučajeva 
9–13.
Tabela 2
Značaj pojedinih kliničkih parametara za preživljavanje obolelih od kolorektalnog limfoma (log-rank test)
Prognostički faktor Podgrupa
Vreme
preživljavanja
(meseci)
Standardna greška Interval poverenja
95% p
II E 54,78 4,92 45,13–64,49 0,001*
Stadijum tumora III E i IV 14,79 4,78 5,38–24,19
elektivna 47,48 6,34 35,06–59,89 0,001*
Tip operacije hitna 13,60 5,11 3,59–23,61
< 64 46,89 6,26 34,62–59,17 0,161
Godine života ≥ 65 23,71 8,05 7,94–39,49
muški 39,57 6,41 27,02–52,13 0,721
Pol ženski 25,50 15,91 0,00–56,68
nizak ili srednji 38,923 6,601 25,99–51,86
Histološki gradus tumora visoki 17,667 5,988 5,93–29,40 0,956
da 43,81 0,5 1,52–3,48 Adjuvatna terapija
ne 2,5 5,87 32,29–55,33 < 0,001*
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U našoj seriji nije bilo bolesnika sa stanjem imunosupresije
kao ni inflamatornim crevnim bolestima.
Podaci Kima i sar, 
14 u studiji objavljenoj 2005. godine,
koja je ispitavala efekte hirurškog lečenja primarnih limfoma
kolona kod 95 bolesnika, ukazuju na prosečnu starost ispita-
nika od 51,1 godina i dvostruko višu zastupljenost osoba mu-
škog pola.
Slične podatke iznose i drugi autori 
16. Rezultati naše
studije u skladu su sa podacima iz literature. Upoređivanjem
citiranih podatkaka sa rezultatima našeg istraživanja može se
utvrditi da primarni kolorektalni limfomi predstavljaju bolest
starijih muškaraca.
Analizirajuċi simptome oboljenja, Cho i sar. 
17 izneli su
podatke studije objavljene 1997. godine po kojima od 23
bolesnika, 56% ima nespecifične simptome, bolove u trbuhu,
gubitak telesne mase i neredovno pražnjenje, odnosno da je
35% ispitanika operisano u uznapredovalom stadijumu bole-
sti. Podaci istraživanja koje su vršili Fan i sar. 
1 pokazuju da
je od 37 ispitanika 59% imalo samo abdominalne bolove, a
da je 75,7% operisano u stadijumu oboljenja sa prisutnim
pozitivnim limfnim nodusima u mezenterijumu kolona. U
našem istraživanju, najčešċi simptomi bolesti bili su bolovi u
trbuhu, gubitak telesne mase i prisustvo palpabilnog tumefa-
kta kod 81,3% ispitanika, što je uslovilo pojavu 43,7% bole-
snika u odmaklom stadijumu bolesti IIIE i IV, kada je mogu-
ċnost izlečenja značajno manja. Specifični simptomi, kao što
je krvarenje iz debelog creva, bili su prisutni samo kod
12,5% bolesnika. Nespecifičnost simptoma često odlaže od-
lazak bolesnika doktoru i pravovremeno postavljanje dijag-
noze, što dovodi do znatno veċe učestalosti uznapredovalih
stadijuma oboljenja.
U odnosu na lokalizaciju primarnih limfoma debelog
creva, Zighelboim i Larson 
18 izneli su 1994. godine podatak
da je od 15 operisanih bolesnika u dvadesetogodišnjem peri-
odu kod 73% ispitanika tumor lokalizovan u cekumu, što je u
skladu sa zaključcima drugih autora 
1, 2. Podaci o učestalosti
limfoma rektuma različiti su i kreċu se od 0,1 do 20%, što je
posledica neujednačenih kriterijuma za uključivanje bolesni-
ka u studiju. Pojedini autori smatraju da je rektum predilek-
ciono mesto za pojavljivanje limfoma, jer poseduje veću ko-
ličinu limfnog tkiva. Devin i sar. sa Mayo klinike objavili su
do sada najveću seriju bolesnika sa limfomima rektuma koja
pokazuje da je od ukupno 61 bolesnika lečenih u periodu od
27 godina, samo 12 imalo primarni oblik non-Hodgkin bole-
sti. U našoj studiji najčešċa lokalizacija limfoma je bila u ce-
kumu (50% bolesnika), odnosno desnom kolonu (87,5% is-
pitanika). Primarni limfom rektuma identifikovan je kod sa-
mo jednog bolesnika (6,2%) uz pojavu krvarenja i čestih sto-
lica, što ne potvrđuje podatke iz literature o rektumu kao
predilekcionom mestu.
Imajući u vidu podatke iz literature i rezultate našeg is-
traživanja, može se konstatovati da je cekum najčešċe mesto
pojavljivanja primarnih limfoma debelog creva.
Kolonoskopija predstavlja zlatni standard u dijagnozi
primarnih limfoma debelog creva. Međutim, nije uvek mo-
guće utvrditi ovu vrstu tumora putem endoskopije. Doolabah
i sar. 
11 izneli su podatke iz studije objavljene 2000. godine u
kojoj je od sedam operisanih bolesnika zbog primarnih lim-
foma kolona kod samo četiri ispitanika (57%) dijagnoza ut-
vrđena preoperativnom kolonoskopijom. U našoj seriji bole-
snika dijagnoza je potvrđena preoperativnom kolonoskopi-
jom kod 56% obolelih. Neadekvatno izvedena biopsija tumo-
ra, kao i potreba pravovremenog izvođenja adekvatnih imu-
nohistohemijskih bojenja u okviru obrade uzorka od strane
patologa, problemi su koji vrlo često dovode do nemogućno-
sti korektne interpretacije patohistološkog nalaza.
U odnosu na učestalost histopatološkog nalaza, Anderson
i sar. 
22 izneli su 1998. godine, podatke tzv. Internacionalne
studijske grupe za limfome, kojom je obuhvaćeno 1 378 bole-
snika iz osam različitih gradova sa četiri kontinenta. Od ukup-
nog broja histopatoloških nalaza kod 80% dijagnostikovan je
B-ćelijski limfom, s tim što je najučestalija bila forma sa krup-
nim ćelijama 
21–23. U našoj studiji dijagnostikovan je jedino B-
ćelijski limfom, a najčešća histološka forma tumora bila je B-
ćelijski limfom krupnih ćelija, kod 75% ispitanika, dok su os-
tali oblici, kao mantle, Burkitt i MALT tip, bili znatno ređi. U
odnosu na histološki gradus kod 75% tumora utvrđen je ume-
reni ili intermedijarni tip (difuzni limfom krupnih ćelija).
Analizom podataka iz literature i naših rezultata, utvr-
đeno je da je najčešċi histološki oblik primarnih limfoma
kolona i rektuma B-ćelijski limfom krupnih ćelija 
21–23.
Stadijum bolesti je veoma značajan klinički parametar
uznapredovalosti oboljenja. Gonzales i sar. 
24 su 2008. godi-
ne objavili podatke nerandomizovane retrospektivne studije
koja je uključivala 15 bolesnika prosečne životne dobi 51,5
godina, sa primarnim limfomima kolona od kojih je 100%
bilo u I E stadijumu, kada je mogućnost izlečenja značajna.
Slične podatke izneli su Koch i sar. 
25 2001. godine, analizi-
rajući rezultate multicentrične studije sprovedene u Nemač-
koj kod 371 bolesnika, kod kojih je uočena najveća učesta-
lost I E i II E stadijuma bolesti, što je nalaz i drugih autora 
26.
Rezultati naše studije pokazuju da je 56,3% bolesnika
operisano u II E stadijumu bolesti, dok je 43,7% bolesnika
operisano u III E i IV stadijumu bolesti.
Naši rezultati razlikuju se od rezultata drugih autora po
znatno veċem procentu limfoma u početnom stadijumu bole-
sti, što je posledica različitih kriterijuma po kojima se boles-
nici uključuju u studiju, različite metodologije rada i nivoa
zdravstvene kulture ispitivane populacije.
Proučavajući uticaj urgentnih hirurških procedura na
pojavu postoperativnog letaliteta, Cai i sar. 
2 objavili su
2007. godine rezultate studije u kojoj su ispitivali 26 operi-
sanih bolesnika sa dijagnozom primarnog limfoma kolona i
rektuma. Od ukupnog broja ispitanika zbog ileusa i perfora-
cija debelog creva 53,8% lečeno je hitnom hirurškom inter-
vencijom, a letalitet je iznosio 58% 
2. Naši podaci pokazuju
da je kod 33,3% operisanih izvedena hitna hirurška interven-
cija najčešċe zbog ileusa, sa letalitetom od 43,8%. Primarni
kolorektalni limfomi su tumori brzog rasta, tako da kasna
dijagnostika po pravilu dovodi do urgentnog stanja koje za-
hteva hitnu hiruršku intervenciju, sa visokim procentom po-
stoperativnog letaliteta. Uporedna analiza podataka iz litera-
ture i našeg istraživanja pokazuje visoku učestalost urgentnih
operacija i letaliteta u obe studije, a razlike su posledica raz-
ličitih kriterijuma uključivanja kao i dužine sprovedenog is-
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U odnosu na elektivne hirurške intervencije u literaturi
postoje jasni stavovi da je kod limfoma kolona neophodno
izvesti resekciju odgovarajućeg segmenta uz odstranjenje re-
gionalnih limfnih nodusa 
1, 2, 9, što je preporuka i autora ovog
rada. Lečenje limfoma rektuma se po različitim stavovima,
od primene samo zračne i hemio- terapije, do izvođenja hi-
rurških procedura razlikuje od lečenje limfoma kolona. Bilsel
i sar. 
13 objavili su 2005. godine prikaz u kome se opisuje
kompletan klinički odgovor primarnog limfoma rektuma na-
kon lečenja hemio- i radioterapijom. Slične podatke izneli su
i drugi autori 
27.
Pricolo i sar. 
28, u analizi prikaza bolesnika iz 2002. go-
dine, opisuje tretman limfoma rektuma uz primenu resekcio-
ne procedure, a zatim hemio- i radioterapije, dok Shimono iz
Japana preporučuje preoperativnu zračnu terapiju, a zatim hi-
ruršku intervenciju 
29. U odnosu na vrstu operacije, postoje
preporuke da je kod primarnog limfoma rektuma malih di-
menzija i niskog malignog potencijala (MALT limfomi), do-
voljno uraditi transanalnu ekstirpaciju tumora 
30. U našoj se-
riji bolesnika dijagnostikovan je limfom rektuma kod jednog
bolesnika koji je lečen resekcijom i adjuvatnom terapijom,
uz dobar postoperativni tok i bez znakova recidiva bolesti.
Razlike u stavovima posledica su dobijenih rezultata na os-
novu prikaza pojedinih bolesnika ili studija sa malim brojem
bolesnika i heterogene grupe lečenih bolesnika sa tumorom,
različitog stadijuma bolesti, patohistološke dijagnoze, itd.
Ipak, na osnovu skromnog iskustva autora preporučuje se
kao terapija izbora, kada je to moguće, resekcija rektuma uz
primenu neo- ili adjuvatne terapije.
U odnosu na primenu hemioterapije Fan i sar. 
1 iznose
podatke koji ukazuju na statistički značajno duže preživlja-
vanje bolesnika u II E stadijumu bolesti sa adjuvatnom tera-
pijom od 117,4 meseci, za razliku od grupe bez hemiotera-
pije, gde je preživljavanje iznosilo 47,9 meseci. Slične po-
datke prikazuju i drugi autori, s tim što primenjuju tzv. pre-
ventivnu hemioterapiju kod bolesnika u I E stadijumu sa 10-
godišnjim preživljavanjem od 80% 
31. Podaci iz literature o
lečenju bolesnika sa primarnim limfomom rektuma ukazuju
na moguċnost neoadjuvatnog i adjuvatnog sistema lečenja,
ali nema jasnih dokaza o tome da li postoje prednosti jedne u
odnosu na drugu metodu. Devin i sar. 
31 pokazali su da je
petogodišnje preživljavanje 50% kod bolesnika sa limfomom
rektuma koji su lečeni kombinovanom primenom hirurške
intervencije i adjuvatne terapije, za razliku od grupe kod koje
je primenjena samo hemio- i radioterapija, sa preživljava-
njem od 20% 
20.
U našoj studiji 87,5% bolesnika podvrgnuto je adjuvat-
noj terapiji nakon hirurške intervencije, sa prosečnim duži-
nom preživljavanja od 43,8 meseci, za razliku od dužine pre-
življavanja bolesnika kod kojih nije sprovedena adjuvatna te-
rapija i koja iznosi 2,5 meseca. Kod bolesnika sa limfomom
rektuma sproveden je adjuvatni tretman hemio- i radiotera-
pijom. Analiza podataka iz literature kao i naših rezultata
pokazuje da primena hemioterapije predstavlja standard u le-
čenju bolesnika sa primarnih limfoma kolona.
Različiti stavovi o lečenju bolesnika sa limfoma rektu-
ma posledica su proučavanja malog broja bolesnika, prikaza
samo pojedinih bolesnika i neujednačenih kriterijuma leče-
nja.
Studije kojima se analiziraju prognostički faktori dužine
postoperativnog preživljavanja ukazuju na to da histološki
tip tumora predstavlja značajan prognostički faktor 
1. U na-
šem istraživanju značajni za ukupno preživljavanje bili su:
stadijum bolesti, tip operacije i primena adjuvatne terapije.
Uznapredovalo oboljenje u III E i IV E stadijumu često do-
vodi do urgentnih stanja kao što su opstrukcija, perforacija i
krvarenje, koja se mogu rešiti samo hitnom hirurškom inter-
vencijom . Teško opšte stanje bolesnika i urgentnost hirur-
škog zahvata dovode do značajno veće smrtnosti i učestalije
pojave recidiva bolesti, što je zaključak i drugih autora 
32–34.
Proučavanje podataka iz literature o lečenju primarnih
oblika kolorektalnih limfoma predstavlja problem jer je to
redak oblik maligne bolesti, broj uključenih bolesnika mali, a
karakteristike tumora heterogene. Sve do sada objavljene
studije bile su retrospektivnog karaktera, što delimično sma-
njuje naučnu dokazanost dobijenih rezultata i nameće potre-
bu organizovanja prospektivnih multicentričnih studija. Me-
đutim, i pored toga, sistematizovana klinička iskustva pred-
stavljaju koristan doprinos znanju i veštini doktora koji se
bave lečenjem tog teškog oblika maligne bolesti.
Zaključak
Iz rezultata dobijenih u ovoj retrospektivnoj studiji mo-
že se zaključiti da primarni kolorektalni limfom predstavlja
retku vrsta tumora, koja se češće javlja kod osoba muškog
pola, starijih od 50 godina. Obično se manifestuje nespecifi-
čnim simptomima, kao što su bolovi u trbuhu, smanjenje te-
lesne mase i prisustvo palpabilnog tumefakta, što dovodi do
znatno veće učestalosti uznapredovalih stadijuma oboljenja i
urgentnih hirurških operacija sa visokim procentom letalite-
ta. Predilekciono mesto pojavljivanja je cekum. Najčešći hi-
stološki oblik je B-ćelijski limfom krupnih ćelija. Metoda iz-
bora u lečenju limfoma kolona i rektuma je resekcija odgo-
varajućeg segmenta sa regionalnom limfadenektomijom i
adjuvatnom terapijom. Prognostički faktori koji značajno
utiču na preživljavanje su stadijum bolesti, tip operacije u
odnosu na hitnost stanja i primena adjuvatne terapije. Prose-
čno preživljavanje bolesnika iznosi 38,65 meseci. Neophod-
no je sprovođenje prospektivnih multicentričnih studija da bi
se analizom većeg broja bolesnika utvrdio pravi značaj hirur-
škog lečenja primarnih kolorektalnih limfoma.
LITERATURA
1.  Fan CW,  Changchien CR, Wang JY, Chen S, Hsu K, Tang R,
Chiang JM. Primary colorectal lymphoma. Dis Colon Rectum
2000; 43:1277–82.
2.  Cai S, Cannizzo F Jr, Bullard Dunn KM, Gibbs JF, Czuczman M, Ra-
jput A. The role of surgical intervention in non-Hodgkin's lym-
phoma of the colon and rectum. Am J Surg 2007; 193(3): 409–12;Volumen 66, Broj 4 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 301
Stanojević G, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 295–301.
3.  Wang MH, Wong JM, Lien HC, Lin CW, Wang CY. Colono-
scopic manifestations of primary colorectal lymphoma. En-
doscopy 2001; 33(7): 605-9.
4.  Dawson Im, Cornes Js, Morson Bc. Primary malignant lymphoid
tumours of the intestinal tract. Report of 37 cases with a study
of factors influencing prognosis. Br J Surg 1961; 49: 80–9.
5.  Harris NL, Jaffe ES, Diebold J, Flandrin G, Muller-Hermelink HK,
Vardiman J, et al. The World Health Organization classification
of hematological malignancies report of the Clinical Advisory
Committee Meeting, Airlie House, Virginia, November 1997.
Mod Pathol 2000; 13(2): 193–207.
6.  Musshoff K. Clinical staging classification of non-Hodgkin's
lymphomas. Strahlentherapie 1977; 153(4): 218–21. (German)
7.  Morsi A, Abd El-Ghani Ael-G, El-Shafiey M, Fawzy M, Ismail H,
Monir M. Clinico-pathological features and outcome of man-
agement of pediatric gastrointestinal lymphoma. J Egypt Natl
Canc Inst 2005; 17(4): 251–9.
8.  Koniaris LG, Drugas G, Katzman PJ, Salloum R. Management of
gastrointestinal lymphoma. J Am Coll Surg 2003; 197(1): 127–
41.
9.  Wong MT, Eu KW. Primary colorectal lymphomas. Colorectal
Dis 2006; 8(7): 586–91.
10. Teare JP, Greenfield SM, Slater S. Rectal lymphoma after colec-
tomy for ulcerative colitis. Gut 1992; 33(1): 138–9.
11. Doolabh N, Anthony T, Simmang C, Bieligk S, Lee E, Huber P, et
al. Primary colonic lymphoma. J Surg Oncol 2000; 74(4): 257–
62.
12. Keighley MRB, Williams NS. Rare tumors of the colon and the
rectum. In: Keighley MRB, Williams NS, editors. Surgery of the
anus, rectum and colon. London: WB Saunders, p. 760–829.
13. Bilsel Y, Balik E, Yamaner S, Bugra D. Clinical and therapeutic
considerations of rectal lymphoma: a case report and literature
review. World J Gastroenterol 2005; 11(3): 460–1.
14. Kim YH, Lee JH, Yang SK, Kim TI, Kim JS, Kim HJ, et al. Pri-
mary colon lymphoma in Korea: a KASID (Korean Associa-
tion for the Study of Intestinal Diseases) Study. Dig Dis Sci
2005; 50(12): 2243–7.
15. Gordon PH. Malignant neoplasms of the colon. In:. Gordon PH,
Nivatvongs S, editors. Principles and practice of surgery for the
colon, rectum, and anus. New York: Informa Healthcare; 2007.
p 489–645.
16. Nakamura S, Matsumoto T, Takeshita M, Kurahara K, Yao T,
Tsuneyoshi M, et al. A clinicopathologic study of primary small
intestine lymphoma: prognostic significance of mucosa-
associated lymphoid tissue-derived lymphoma. Cancer 2000;
88(2): 286–94.
17. Cho MJ, Ha CS, Allen PK, Fuller LM, Cabanillas F, Cox JD. Pri-
mary non-Hodgkin lymphoma of the large bowel. Radiology
1997; 205(2): 535–9.
18. Zighelboim J, Larson MV. Primary colonic lymphoma. Clinical
presentation, histopathologic features, and outcome with
combination chemotherapy. J Clin Gastroenterol 1994; 18(4):
291–7.
19. Pandey M, Kothari KC, Wadhwa MK, Patel HP, Patel SM, Patel
DD. Primary malignant large bowel lymphoma. Am Surg 2002;
68(2): 121–6.
20. Devine RM, Beart RW Jr, Wolff BG. Malignant lymphoma of the
rectum. Dis Colon Rectum 1986; 29(12): 821–4.
21. Bairey O, Ruchlemer R, Shpilberg O. Non-Hodgkin's lymphomas
of the colon. Isr Med Assoc J 2006; 8(12): 832-5.
22. Anderson JR, Armitage JO, Weisenburger DD. Epidemiology of
the non-Hodgkin's lymphomas: distributions of the major
subtypes differ by geographic locations. Non-Hodgkin's Lym-
phoma Classification Project. Ann Oncol 1998; 9(7): 717–20.
23. National Cancer Institute. Summary and description of a working
formulation for clinical usage. The Non-Hodgkin's Lymphoma
Pathologic Classification Project. Cancer 1982; 49(10): 2112–
35.
24. Gonzalez QH, Heslin MJ, Dávila-Cervantes A, Alvarez-Tostado J, de
los Monteros AE, Shore G, et al. Primary colonic lymphoma. Am
Surg 2008; 74(3): 214–6.
25. Koch P, del Valle F, Berdel WE, Willich NA, Reers B, Hiddemann
W, et al.Primary gastrointestinal non-Hodgkin's lymphoma: I.
Anatomic and histologic distribution, clinical features, and
survival data of 371 patients registered in the German Mul-
ticenter Study GIT NHL 01/92. J Clin Oncol 2001; 19(18):
3861–73.
26. List AF, Greer JP, Cousar JC, Stein RS, Johnson DH, Reynolds VH,
et al. Non-Hodgkin's lymphoma of the gastrointestinal tract:
an analysis of clinical and pathologic features affecting out-
come. J Clin Oncol 1988; 6(7): 1125–33.
27. Guney N, Basaran M, Aksakalli N, Bavbek S, Erseven G. Primary
non-Hodgkin′s lymphoma of the rectum. Oncol 2007; 30:
385–7.
28. Pricolo R, Parziale A, Filosa M, Voltolini F, Zangrandi A. Primary
lymphoma of the rectum: a case report and review of the lit-
erature. Chir Ital 2002; 54(4): 549–54. (Italian)
29. Shimono R, Mori M, Kido A, Adachi Y, Sugimachi K. Malignant
lymphoma of the rectum treated preoperatively with hyper-
thermia and radiation. Eur J Surg Oncol 1995; 21(1): 83–4.
30. Terauchi S, Yamamoto K, Fujii H, Koyama F, Sugimori S, Enomoto
H, et al. Mantle cell lymphoma of the rectum at an early stage:
a case report. Hepatogastroenterology 2001; 48(39): 675–7.
31. Devine R,  Brand M. Miscellaneous Neoplasms. In: Wolff B,
Fleshman J, Beck D, Pemberton J, Wexner S, editors. The
ASCRS textbook of colon and rectal surgery. Springer;
2007. p. 515–24.
32. Jinnai D, Iwasa Z, Watanuki T. Malignant lymphoma of the
large intestine-operative results in Japan. Jpn J Surg 1983;
13(4): 331–6.
33. Contreary K, Nance FC, Becker WF. Primary lymphoma of the
gastrointestinal tract. Ann Surg 1980; 191(5): 593–8.
34. Busch E, Rodriguez-Bigas M, Mamounas E, Barcos M, Petrelli NJ.
Primary colorectal non-Hodgkin's lymphoma. Ann Surg Oncol
1994; 1(3): 222–8.
Rad primljen 23. IX 2008.